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(57) L'invention concerne une vis de fixation au sacrum. 

Eile SB rapporte a una vis ayant un bottier 14 et une tfge 
filetee 12 autorataudeuse. Le bottier 14 a une fente 22 dont 
les cotes sont chanfreines et qui permet rintroduction d'un 
crochet d'accrochage d'une tige spinale, avec une certaine 
latitude d'articulation, si bien que la vis peut etre utilisee pour 
la fixation de tige spinale en compression ou en extension. 

Application aux operations chirurgicales de la region du 
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La presente invention concerne un dispositif 
de fixation destine au sacrum et plus precisement une 
vis autotaraudeuse a structure reticulee destines a 
penetrer dans le sacrum. 

Les seuls dispositif s destines a assurer une 
fixation poster ieure au sacrum, autant que le sache le 
deposant, sont les crochets sacro-alaires et les tiges 
de Knodt. Les crochets sacro-alaires vendus par Zimmex 
ont une construction analogue a celle d'un crochet 
spinal class ique en ce que ces crochets comportent 
un corps et un patin d'accrochage raccordes par une 
partie de connexion. Cependant, dans les crochets sacro- 
alaires, la partie de connexion a une longueur bien 
plus grande si bien que le crochet s'ajuste sur la 
partie superieure de 1'aile du sacrum. Comme les crochets 
sacro-alaires ne peuvent pousser que vers le bas ou sui- 
vant la direction de la colonne vertebrale, contre 
le sacrum, ils ne peuvent etre utilises qu'avec des 
tiges d 1 ecartement . Dans cette configuration, les crochets 
sacro-alaires classiques presentent les inconvenients 
suivants. D'abord, une dissection supplementaire conside- 
rable est necessaire a 1 'introduction des crochets 
et a la fixation des tiges d' ecartement puisque ces 
elements se trouvent places lateralement et en avant d'une 
region habituellement d is sequee au cours d'une fusion spinale. 

Ceci provoque une augmentation du saignement 
et prend un temps supplementaire. De plus, les crochets 
peuvent etre mal places et peuvent provoquer une irrita- 
tion des nerfs lorsqu'ils sont places par inadvertance 
dans les orifices du sacrum, et la fixation peut parfois 
disparaltre lorsqu'ils ne sont pas places suffisamment 
loin en avant sur les ailes. Ensuite, comme les crochets 
sacro-alaires ne se fixent pas directement dans l'os 
du sacrum, lorsqu'ils subissent une force d ' ecartement , 
les crochets ont tendance a tourner vers une position 
postero- infer ieure, si bien que la force d' ecartement 
et la rigidite de la fixation disparaissent . Troisieme- 
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ment, comme les crochets sont places plus lateralement 
que les tiges spinales habituellement , ils ne peuvent 
pas etre utilises avec des manchons pour tiges spinales 
et ne peuvent pas etre relies aux couches lombaires 
afin que la perte de la lordose lombaire soit evitee. 
En consequence, ces crochets sont associes a une appari- 
tion importante de cyphose iatrogene symptomatique, 
correspondant a 40 % environ de tous les cas. 

La seule autre possibility de fixation sacrale 
0 posterieure est la tige de Knodt qui a un ridoire 
filete ayant un petit crochet pointu a chaque extremite. 
Ce dispositif est destine a exercer une force d'ecartement 
entre le bord superieur du canal spinal sacre et les 
limbes L-4. Habituellement, on utilise deux tiges. 
5 Les crochets inferieurs glissent sous I'os mince qui 
recouvre le canal spinal au bord superieur du sacrum. 
Son but principal est d* assurer une certaine fixation 
interne, avec I'espoir d'une decompression des racines 
nerveuses et d'une amelioration de la fusion osseuse. 
Comme dans le cas des crochets alaires, la tige de 
Knodt ne peut etre utilisee qu'avec des tiges d'ecar- 
tement. 

Les tiges de Knodt presentent les inconvenients 
suivants. D'abord, elles obligent la partie sacro-lombaire 
de la colonne vertebrale a etre en flexion, provoquant 
ainsi une cyphose iatrogene et une perte. de la lordose 
lombaire normale. Ensuite, les resultats disponibles 
suggerent qu' elles ne presentent aucun avantage par 
rapport a 1' absence de fixation interne, pour la favor i- 
sation de la fusion. Ceci est probablement du au fait 
que les cellules non dif ferenciees du mesenchyme qui 
doivent assurer la fusion tentent a former de l'os 
en compression et des tissus fibreux en extension. 
En outre, elles n'assurent pas une fixation rigide. Les 
tiges de Knodt agissent a la maniere de verins unipla- 
naires et n'assurent done aucune stabilite en rotation 
ou lateralement. Troisiemement, les petits crochets 
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pointus des tiges de Knodt coupent souvent l/os sacre 
epais et/ou perdent leur position etant donne le degre 
limite de fixation sur le sacrum et la forme courbe 
du patin. Quatriemement, 1 'utilisation des crochets 

5 dans le canal sacre provoque un choc contre les racines 
nerveuses ou une deterioration de la dure-mere {revete- 
ment du cordon medullaire et des nerfs) dans certains 
cas, Ceci est du au fait que le canal sacre est tres 
etroit dans le plan anterieur-posterieur si bien que 

10 les crochets appuient contre la dure-mere. Ceci peut 
provoquer une irritation des nerfs et une douleur ou 
un mauvais f onctionnement des muscles. Les crochets 
pointus peuvent aussi provoquer une erosion a travers 
la dure-mere. 

15 En outre, on a realise plusieurs vis spinales 

destinees a fixer des cables ou des tiges aux corps 
vertebraux, sur la partie anterieure de la colonne 
vertebrale. En general, ces vis comprennent un boitier 
fixe a une tige filetee. Cependant, lorsque ces vis 
20 sont introduites dans la partie posterieure du sacrum, 
elles ne permettent pas une fixation satisf aisante des 
tiges spinales pour deux raisons. Elles ne comportent 
pas d' articulation permettant de tenir compte de 1* angle 
variable forme par le sacrum et la partie lombaire 
25 de la colonne vertebrale. En outre, le trou forme dans 
le boitier est trop enterolateral (ou proche du sacrum 
et des facettes) pour qu ' il s'aligne sur une tige spinale. 
En outre, cette position empecherait 1 Utilisation 
de manchons sur les tiges spinales. Toutes les vis 
30 spinales existantes sont destinees a une fixation spinale 
anterieure qui correspond a un type de chirurgie tout a 
fait different et ne peuvent pas etre utilisees a la place 
de la vis de fixation sur le sacrum selon 1' invention. 
La fixation sur la partie anterieure de la partie lombaire 
35 de la colonne vertebrale necessite le travail sur la 
face opposee ou avant du patient et a en general des 
applications tres differentes des operations executees 
selon 1* invention. 
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Les seuls autres dispositifs qui peuvent etre 
utilises pour la stabilisation de la jonction sacro- 
lombaire sont des tiges qui se logent dans les iles. 
Les iles sont les os pelviens qui s'articulent sur 

5 le sacrum a 1 'articulation sacro-iliaque. Les deux 
dispositifs de cette categorie sont les tiges sacrees 
"Harrington" et les tiges de Luque. Cependant, les tiges 
sacrees de "Harrington" ne sont pas fixees dans le sacrum 
mais plutot dans les iles. En consequence, elles pre- 

10 sentent les quatre inconvenients suivants. D'abord, 
les tiges necessitent une dissection laterale importante 
au-dela des articulations sacro-iliaques afin qu' elles 
soient boulonnees dans les deux iles et afin que les 
crochets externes soient places sur la barre sacree. 

15 Ensuite, les tiges peuvent etre utilisees uniquement 
par ecartement et ne permettent pas 1 'utilisation d'une 
fixation par tige en compression. Troisiemement , 1* empla- 
cement posterieur meme de la tige iliaque oblige la 
colonne vertebrale a presenter une cyphose d'une maniere 

20 plus importante que tout autre dispositif de fixation 
qui elimine la lordose lombaire. Quatriemement F les 
tiges iliaques fixent la partie lombaire de la colonne 
vertebrale aux os iliaques pelviens et fixent ainsi 
les articulations sacro-iliaques, en plus d2 1 * articulation 

25 sacro-lombaire. Des etudes sur des animaux ont montre 
qu'une fixation interne dans ces articulations normales 
peut provoquer line degenerescence arthritique. Apres 
une fusion sacro-lombaire satisf aisante, les contraintes 
a appliquer aux articulations sacro-iliaques sont proba- 

30 blement superieures aux contraintes normales. II est 
tres avantageux que ce systeme doive done assurer une 
fixation interne trans vers a lement aux articulations 
sacro-iliaques pour qu'une certaine fixation de 1' arti- 
culation sacro-lombaire soit assuree. 

35 En ce qui concerne les tiges de Luque, on les 

a parfois introduites dans l'os iliaque afin d'obtenir 
une certaine fixation de 1 1 articulation sacro-lombaire. 
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Comme les tiges ont un certain profil et sont fixees 
par des fils aux couches lombaires, ce precede ne provoque 
pas obligatoirement une perte de la lordose lombaire 
normale. Ces inconvenients sont : (1) une fixation 

5 sacro-iliaque intempestive (2) 1 ' impossibilite de travail- 
ler en compression ou en extension transversalement 
aux segments spinaux traites et (3) la necessite du 
passage de fils sous les limbes et ensuite vers la 
dure-mere afin que les tiges soient fixees a la colonne 

10 vertebrale. Ce procede n' assure aucune fixation directe 
au sacrum. 

La description qui precede montre manif estement 
que les dispositifs actuellement disponibles pour la 
fixation du sacrum presentent de nombreux inconvenients. 
15 L 1 invention a pour objet de remedier a ces inconvenients 
et elle concerne un dispositif de fixation au sacrum 
qui est utile dans tous les types de chirurgie spinale 
posterieure. 

L' invention concerne une vis de fixation au 

20 sacrum qui fixe des tiges spinales a la partie posterieure 
du sacrum. La vis de fixation comporte un boitier ayant 
une ouverture a sa face superieure, destinee a cooperer 
avec un dispositif de commande, et un orifice dispose 
lateralement a travers le boitier, 1' orifice ayant 

25 des parois superieure et inferieure inclinees qui convergent 
pres du centre du boitier afin qu'elles forment un 
orifice plus petit dans la partie centrale du boitier, 
et une tige filetee disposee perpendiculairement a 
partir du cote du boitier oppose a la surface ayant 

30 l « ouverture . 

L 1 invention concerne en outre un systeme de 
fixation au sacrum qui comporte la vis precitee de 
fixation, et un crochet qui est realise de maniere 
qu'il s'articule sur la vis de fixation, dans les appli- 

35 cations en compression ou en extension. 

L' invention concerne aussi un procede de fixation 
sure de tiges en compression ou en extension directement 
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a la partie posterieure du sacrum. 

D'autres caracteristiques et avantages de 
1 ' invention seront mieux compris a la lecture de la 
description qui va suivre d'exemples de realisation 
5 et en se referant aux dessins annexes sur lesquels: 

la figure 1 est une elevation laterale d'un 
premier mode de realisation de vis de fixation au sacrum 
selon 1 1 invention ; 

la figure 2 est une vue en plan de la vis 
10 de la figure 1 ; 

la figure 3A est une coupe de la partie f ormant 
le boitier de la vis selon 1 ' invention ; 

la figure 3B est une coupe du boitier d'un 
autre mode de realisation de vis selon 1' invention ; 
15 ■ la figure 4 est une elevation laterale d'un 

crochet spinal destine a etre utilise avec la vis de 
fixation au sacrum selon 1' invention ; 

la figure 5 est une vue de dessous du crochet 
de la figure 4 ; 
20 la figure 6 represente le crochet de fixation 

au sacrum selon 1' invention utilise en cooperation 
avec un crochet et une tige en compression ? 

la figure 7 represente le crochet de fixation 
au sacrum • selon 1 1 invention en cooperation avec un 
25 crochet et une tige en extension ; 

les figures 8 et 9 representent la position 
dans le sacrum, a l'endroit ou la vis selon 1' invention 
peut etre introduite ; et 

la figure 1 0 represente la position de la 
30 vis de fixation dans le sacrum apres son introduction 
dans le patient. 

La presente invention concerne une vis de 
fixation au sacrum qui permet 1 1 utilisation de tiges 
en compression ou- en extension et qui est utile dans 
35 tous les types de chirurgie spinale posterieure qui 
peut comprendre une fusion osseuse au sacrum. 

Par exemple, la vis selon 1' invention peut 
etre utilisee avec des tiges en extension, pour le 
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traitement de la scoliose sacro-lombaire et les fractures 
des vertebres instables L-4 ou L-5. La vis peut aussi 
etre utilisee avec des tiges en compression dans le . 
traitement des ecartements sacro-lombaires , des disloca- 
5 tions, de I'obliquite pelvienne fixe et pour le rempla- 
cement des vertebres lombaires inferieures par une 
prothese, dans une operation chirurgicale portant sur 
une tumeur. En combinaison avec les tiges en compression, 
la vis selon 1' invention et un crochet realise specia- 
10 lement permettent une fixation interne efficace destinee 
aux fusions sacro-lombaires habituelles pour le traitement 
de l'instabilite et/ou de l'arthrite. La fixation interne 
rigide resultante peut accroitre la vitesse et la proba- 
bility de fusions satisfaisantes, peut reduire les 
15 douleurs pos toper atoires et peut reduire la necessite 
de la protection postoperatoire par un platre ou des 
attelles. Apres des decompressions sacro-lombaires 
importantes destinees a 3a stenose spinale, le dos peut 
etre stabilise avec des dispositife de fixation au sacrum 
20 et des manchons et tiges en extension. Les orifices 
des racines de nerfs sont alors elargis et permettent 
une decompression supplementaire de ces racines et, en 
cooperation avec des manchons de tiges spinales, la 
partie sacro-lombaire de la colonne vertebrale peut 
25 garder son alignement anatomique. 

Comme indique precedemment , la vis de fixation 
au sacrum selon 1' invention est destinee a etre utilisee 
avec un crochet dans lequel des tiges spinales peuvent 
etre introduites. Le crochet est decrit dans la demande 
30 de brevet d 1 invention des Etats-Unis d f Amerique n° 446001 
deposee le 1 er decembre 1982 par le present inventeur 
sous le titre "Spinal Hook". 

La vis de fixation au sacrum selon 1' invention 
est representee sur les figures 1 a 3 sur lesquelles 
35 les references identiques designent des elements ana- 
logues. La vis 10 comporte deux parties, une tige filetee 
12 et un boitier 14. La tige 12 et le boitier 14 peuvent 
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etre realises en une seule piece ou separement puis 
raccordes, avant ou apres vissage de la tige filetee 
dans le patient. Le boitier 14 a une forme generale 
d'un bloc rectangulaire. Une ouverture 20 destinee 

5 a cooperer avec un dispositif de commande, par exemple 
une cle, est formee a. la face super ieure 16 du boitier 
14 qui est opposee a la face 18 dont depasse la tige 
filetee 12. Comme I'indique la figure 2, 1" ouverture 
20 est hexagonale afin qu'elle permette une articulation 

10 sur un tournevis chirurgical classique a tete hexagonale, 
mais toute configuration commode peut etre utilisee. 
Bien qu'on ait represente 1" ouverture 20, la vis selon 
1' invention peut ne pas comporter une telle ouverture 
20 puisque celle-ci facilite seulement 1 1 introduction. 

15 de la vis et n'affecte pas ses fonctions. Un** orifice 
debouchant lateralement 22 est forme dans le boitier 14. 
Dans un mode de realisation, les parois superieure 
et infer ieure 24 et 26 du boitier 14 comportent un 
double chanfrein et convergent vers la partie centrale 

20 du boitier afin qu'elles delimitent a cet endroit une 
ouverture qui debouche et qui est relativement petite. 
L* angle forme par chacune des quatre surfaces inclinees 
avec un axe hori2ontal est d 1 environ 23 degres. Les 
parois superieure et inferieure 24 et 26 a double incli- 

25 naison permettent une rotation du crochet apres 1' intro- 
duction de celui-ci par 1* orifice 22. La tige 12 a 
des filets 28 a sa surface externe. Les filets 28 ont 
des cannelures 30 de decoupe si bien que la vis est 
autotaraudeuse. Le bout de la tige 32 est arrondi a 

30 titre de precaution afin que le perioste, les nerfs 
et les autres tissus mous de la partie anterieure du 
sacrum puissent etre ecartes par poussee. Le bout a 
habitue llement un diametre d 1 environ 3 mm. Les filets 
22 sont d T un type a structure reticulee, c'est-a-dire 

35 des filets larges, donnant une large surface de contact 
avec I 1 os a structure reticulee qui se trouve dans 
l'aile du sacrum. Ceci augmente la fixation bicorticale 
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obtenue par le contact des filets avec le cortex poste- 
rieur du sacrum et avec le cortex anterieur des ailes. 

Les filets ont de facon generale un diametre 
d' environ 6,5 mm pour un diametre de tige d 'environ 
3,5 mm. La partie filetee de la vis de fixation au 
sacrum selon I 1 invention peut avoir une longueur d f envi- 
ron 35 a 40 mm, qui est la plage de longueur necessaire 
au recouvrement des ailes du sacrum dans le cas d'un 
adulte de taille moyenne. Evidemment, des vis ayant 
des longueurs differentes peuvent etre disponibles 
afin qu'elles permettent un certain choix. Les filets 
vont du bout jusqu'a la partie qui se trouve juste 
au-dessous du boitier 14 afin que le depassement de 
la vis au-dessus de la surface du sacrum soit reduit 
au minimum. 

Le boitier 14 de la vis 10 a une largeur d'envi- 
ron 11 mm, une profondeur d'environ 7 mm et une hauteur 
d'environ 8 mm. Comme indique precedemment, le boitier 
14 a une ouverture 20 et un orifice qui debouche 22. 
L'ouverture 20 est destinee a cooperer avec un tournevis 
hexagonal alors que 1' or if ice 22 est destine a permettre 
1' articulation d'un crochet anatomique. L" orifice 22 
et les parois inclinees ou chanf reins 24 et 26 ont 
des dimensions telles que le crochet peut pivoter vers 
les quatre cotes de 1' orifice, lorsqu'il subit une 
force en compression ou en extension. Cet ajustement 
analogue a un coin stabilise 1 1 articulation entre le 
crochet et la vis si bien que la rigidite de la fixation 
sacro-lombaire est accrue. Ainsi, 1" orifice 22 a une 
largeur qui depasse d'une fraction de millimetre seulement 
la dimension de la partie la plus large de la base 
du patin du crochet. Les chanf reins formes au-dessus 
et au-dessous de 1» orifice 22 forment un angle d'environ 
20 a 25° et de preference d'environ 23°, et la distance 
comprise entre les points medians des chanfreins superieur 
et inferieur est seulement legerement superieure a 
l'epaisseur du patin du crochet (environ 2,7 mm). L' angle 
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du chanfrein et l'espace existant entre les chanf reins 
permettent le pivotement necessaire de 25 a 30° entre le 
crochet et les elements de la vis, avec cependant une 
grande surface de contact entre le patin du crochet 

5 et le boitier lorsque la vis est totalement basculee 
et soumise a une force. 

Dans un autre mode de realisation, 1* orifice 
22 a une fente dont la largeur est d' environ 8 mm et 
la hauteur 3 mm, les parois superieure et inferieure 

10 24' et 26' (figure 3B ) etant paralleles l'une a I'autre 
et formant un angle d' environ 20 a< 25° avec un axe 
horizontal par rapport au boitier, soit un angle de 
105 a 135° avec l'axe longitudinal de la vis. Un tel 
mode de realisation peut etre utilise lorsqu'il est 

15 important de fixer plus rigidement 1* angle sacro-lombaire 
que dans le cas de la configuration a deux chanf reins, 
Dans un autre mode de realisation, un dispositif 
destine a fixer l'angle forme par la vis et le crochet, 
apres introduction du patin du crochet par 1' or if ice 

20 du boitier de la vis, peut etre utilise. Le patin est 
coince contre les parois internes du boitier, avec 
une patte ou une vis. Dans une variante, un element 
rotatif, par exemple une vis d 1 arret, est place dans 
une etroite fente taraudee formee dans le boitier. 

25 Lorsque le crochet est introduit par 1' orifice forme 
dans le boitier, la position de 1* element rotatif est 
bloquee si bien que 1' angle sacro-lombaire est fixe. 

La vis de fixation au sacrum selon 1 ' invention 
peut etre formee en une seule piece si bien que la 

30 distance entre les filets de la vis et le boitier est 
fixe. Dans une variante, cette vis de fixation peut 
etre formee separement si bien que le boitier est visse 
sur la tige filetee. Dans ce cas, la distance comprise 
entre les filets de la vis et le boitier est variable 

35 afin que la vis de fixation au sacrum soit adaptee 
a 1 'utilisation d'un crochet, d»un autre dispositif 
d' articulation ou d' elements rapportes de tige spinale. 
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Le crochet est represents sur les figures 4 
et 5. Ce crochet 40 comporte un corps 42 ayant un trou 
longitudinal qui debouche et qui permet 1 • articulation 
sur une tige spinale, un patin 44 qui coopere avec 
5 une vis de fixation au sacrum et une partie 46 de con- 
nexion placee entre le corps 42 et le patin 44. Ce 
dernier est long et rectiligne et il fait un angle 
aigu 48 avec la partie 46 de connexion, avec un petit 
conge. II existe ainsi un point de contact determine 
10 lorsque le crochet est soumis a des forces de compression 
ou d* extension contre la vis de fixation. Le patin 
rectiligne et la forme en "L" du crochet {a la place 
de la forme classique en "C") elimineht la derive d' angle 
s aero- lomba ire qui apparait lorsque le crochet a une 
15 simple forme arrondie ou en C, existant dans les crochets 
spinaux classiques. La distance comprise entre le corps 
et le patin du crochet est inf erieure a celle des autres 
crochets pour adulte afin que le depassement du dispo- 
sitif composite, e'est-a-dire du crochet et de la vis, 
20 soit limite au-dessus du sacrum et aussi afin que le 
centre du corps du crochet se trouve en position ideale 
pour la vis spinale. 

Comme l'indique la figure 5, le patin 44 du 
crochet se retrecit dans deux plans, contrairement 
25 aux crochets spinaux classiques. Le patin 44 se retrecit 
parallelement a son axe longitudinal et vers le bout 50. 
En outre, l'extremite du patin 44 est chanfreinee afin 
qu'il forme un bord effile 52. Cette configuration 
facilite 1 1 introduction du patin dans 1" orifice 22 
30 forme dans le boitier 14, et permet un coincement mutuel 
intime lorsque le crochet est mis contre le boitier 
de la vis sous 1* action de forces de compression ou 
d* extension. 

Lorsque la vis et le crochet de fixation au 
35 sacrum selon 1' invention sont utilises en combinaison, 
ils forment un systeme d* articulation dans lequel. le 
patin tourne dans l 1 orifice chanfreine afin que la 
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difference entre les axes longitudinaux da sacrum et 
de la partie lombaire de la colonne vertebra le soit 
compensee. 

Les figures 6 et 7 illustrent la mise en oeuvre 
de la vis et du crochet selon 1' invention, dans des 
fixations en compression et en extension. Sur la figure. 6, 
la vis 10 de fixation est introduite dans le sacrum S. 
Le patin 44 du crochet 40 est introduit dans 1" orifice 
22 forme dans le boitier 14 de la vis 10, le patin 
44 etant tourne vers la tete du patin. La tige spinale 
52 est alors introduite dans la partie 42 formant le 
corps du crochet 44. Un ecrou 54 ou une rondelle est 
place a l'extremite de la tige 52 afin que celle-ci 
ne puisse pas glisser hors du corps 42. La tige est 
tiree dans le sens de la fleche afin qu'elle exerce 
une force de compression sur la colonne vertebral e. 

Sur la figure 7, le montage de I'appareil 
est analogue a celui de la figure 6, mais le patin 
44 est tourne vers les pieds du patient. Une force 
est alors appliquee dans le sens de la fleche afin 
qu'une force d' extension soit appliquee a la colonne 
vertebrale. 

Les figures 6 et 7 indiquent que 1 'articulation 
obtenue avec la vis de fixation et le crochet permet 
la compensation de la difference moyenne d 1 angles de 
20 a 40° entre I'axe longitudinal de la tige spinale 
et l'axe du sacrum. Comme 1* orifice de la vis a un 
double chanfrein, la meme vis peut etre utilisee avec 
les tiges en compression et en extension. 

Comme indique dans la suite du present memoire, 
la mise en place de la vis de fixation au sacrum est 
a la fois commode et rapide pour le chirurgien et elle 
ne necessite pas de dissection supplement a ire des tissus 
du patient. La dissection habituelle du sacrum avant 
une fusion expose les vertebres lombaires les plus basses 
(5 e ) et la partie superieure du sacrum 58 comme represente 
sur les figures 8 et 9. L 1 orientation du trou de 3,2 mm 
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qui est perce avant 1 1 introduction est simple et est 
realisee par rapport a des reperes anatomiques. Le 
chirurgien place s implement le bout du foret sous la partie 
mediane de la facette droite et/ou gauche L-5/S-1 60 

5 et incline la partie mediane du foret contre le bout 
inferiodorsal de l'extremite 62 de la vertebre L-5 . De 
cette maniere, le foret est dirige au milieu de 1'aile 
du sacrum. Comme 1'aile correspond au plus grand volume 
d'os dans le sacrum ne contenant pas de structure neurale, 

10 il s'agit de la cible la plus sure pour tout dispositif 
de fixation. En outre, il s'agit de l'os le plus epais 
et le plus robuste dans le sacrum puisque son role 
est de transmettre le poids du corps de la coionne 
vertebrale a 1 ' articulation des cuisses par 1'interme- 

15 diaire du bassin. 

La dimension et 1 'orientation du dispositif 
de fixation au sacrum place le corps du crochet spinal 
en position ideale pour la cooperation avec une tige 
spinale. Les figures 9 et 10 representent l 1 orientation 

20 du foret et ulterieurement de la vis de fixation, par 
le trait interrompu 64. Les filets de la vis se trouvent 
dans la partie la plus epaisse et la plus sure de 1'aile. 
En outre, l'axe longitudinal du corps du crochet reste 
equidistant dans un plan median par rapport a la vertebre, 

25 anterieurement par rapport aux limbes L-5 et lateralement 
par rapport a la facette. II s'agit de 1 ' emplacement 
habituel d'une tige spinale ainsi que 1' emplacement 
obligatoire d'une tige spinale lorsqu'elle est utilisee 
avec des manchons. L'utilisation de tels manchons est 

30 importante pour deux raisons. D'abord, les manchons 
de tige spinale facilitent la reduction anatomique 
dans le cas de deformations spinales et assurent la 
stabilite de la fixation dans tous les plans de depla- 
cement, dans tous les cas. Ensuite, les manchons preser- 

35 vent la lordose lombaire, lorsqu'ils sont utilises 
avec des tiges en extension. Ceci supprime la cyphose 
iatrogene ( c ' est-a-dire la ' perte de lordose normale) 
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qui a accompagne 1 'utilisation des tiges en extension 
selon tous les procedes anterieurs. La litterature 
recente suggere que la perte de lordose est symptomatique 
et donne de mauvais resultats dans un tiers des cas 

5 dans lesquels les tiges en extension ont ete placees 
a la jonction sacro-lombaire, par mise en oeuvre des 
procedes connus. 

La vis de fixation au sacrum selon 1* invention 
peut etre utilisee avec une articulation telle que 

10 le crochet spinal decrit precedemment . D'autres disposi- 
tifs d* articulation peuvent etre utilises pour la con- 
nexion de la vis a une tige spinale, Cependant, une 
tige spinale peut etre introduite dans un mode de realisa- 
tion de vis de fixation selon 1' invention sans utilisation 

15 d'un dispositif d* articulation. 

La description qui precede montre que 1" insertion 
de la vis de fixation au sacrum et la mise en place 
du crochet selon 1 * invention sont rapides et ne presentent 
aucune complication. La fixation result ante est tres 

20 rigide, super ieure a celle qu'on a observee jusqu'a 
present dans cette region delicate de la colonne verte- 
brale. Ainsi, le but chirurgical recherche est facilement 
atteint, et l'alignement de la colonne vertebrale est bon. 

Bien entendu, di verses modifications peuvent 

25 etre apportees par l'homme de l'art aux dispositifs 
et procedes qui viennent d'etre decrits uniquement 
a titre d'exemples non limitatifs sans sortir du cadre 
de 1' invention. 
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REVINDICATIONS 

1 . Vis de fixation au sacrum, caracterisee 
en ce qu'elle comprend : 

un boitier (14) ayant un orifice debouchant 
lateralement (22) qui a des parois superieure et infe- 
rieure (24', 26*) qui sont paralleles et qui sont incli- 
nees en formant un angle d'environ 105 a 135° avec 
I'axe longitudinal de la vis, 1* orifice etant destine 
k cooperer avec un dispositif d 'articulation qui fait 
un angle d' environ 105 a 135° avec I'axe longitudinal 
de la vis, et 

une tige filetee (12) depassant perpendiculai- 
reraent de la base du boitier. 

2. Vis selon la revendication 1 f caracterisee 
en ce que le dispositif d 1 articulation est un crochet 
spinal (40) ou une tige spinale (52). 

3. Vis selon la revendication 1, caracterisee 
en ce que la face superieure (16) du boitier (14) a 
une ouverture (20) de cooperation avec un dispositif 
de commande. 

4 . Vis selon la revendication 1 , caracterisee 
en ce que le boitier (14) et la tige filetee (12) sont 
formes en une seule piece. 

5 . . Vis selon la revendication 1 , caracterisee 
en ce que le boitier (14) est raccorde a la tige filetee 
(12) de maniere que la distance entre 1' orifice 
(22) du boitier et la tige filetee (12) puisse varier. 

6 . Vis selon la revendication 1 , caracterisee 
en ce que les filets de la tige filetee (12) ont deux 
cannelures de decoupe (30) afin que la vis soit auto- 
taraudeuse. 

7 . Vis selon la revendication 1 , caracterisee 
en ce que les filets de la tige filetee (12) sont des 
filets de type reticule. 

8. Vis de fixation au sacrum, caracterisee 
en ce qu'elle comprend : 

un boitier (14) ayant un orifice (22) qui 
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en depasse lateralement, 1' orifice ayant des parois 
superieure et inferieure (24, 26) qui sont doublement 
chanfreinees et forment un orifice plus petit au centre 
du boitier, cet orifice etant destine a cooperer avec 

5 un dispositif d* articulation (40) qui fait un angle 
compris entre environ 105 et 135° avec I'axe longitudinal 
de la vis, et 

une tige filetee (12) depassant perpendicu- 
lairement de la base du boitier. 

10 9. Vis selon la revendication 8, caracterisee 

en ce que le dispositif d* articulation est un crochet 
spinal (40) ou une tige spinale (52). 

10. Vis selon la revendication 8, caracterisee 
en ce que la face superieure (16) du boitier (14) a 

15 une ouverture (20) destinee a cooperer avec un dispositif 
de commande. 

11. Vis selon la revendication 8, caracterisee 
en ce que le boitier (14) et la tige filetee (12) sont 
formes en une seule piece. 

20 12. Vis selon la revendication 8, caracterisee 

en ce que le boitier (14) est raccorde a la tige filetee 
(12) de maniere que la distance entre I'orifice (22) 
du boitier et la tige filetee (22) puisse varier. 

13. Vis selon la revendication 8, caracterisee 
25 en ce que les filets de la tige filetee (12) forment 

deux cannelures de decoupe (30) destinees a rendre 
la vis autotaraudeuse. 

14. Vis selon la revendication 8, caracterisee 
en ce que les filets de la tige filetee (12) sont des 

30 filets de type reticule. 

15. Vis de fixation au sacrum, caracterisee 
en ce qu'elle comprend t 

un boitier (14) ayant un orifice depassant 
lateralement (22) et un element rotatif destine a regler 
35 l* angle forme par un dispositif d * articulation (40) 
introduit dans 1* orifice et l'axe longitudinal de la 
vis, et 
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une tige filetee (12) depassant perpendicu- 
lairement de la base du boitier. 

16. Dispasitif de fixation au sacrum, caracte- 
rise en ce gu ' il comprend : 
5 une vis de fixation (8) au sacrum qui comporte 

un boitier (14) ayant un orifice debouchant lateralement 
(22), et une tige filetee <12) depassant de la base 
du boitier ( 14) , et 

un dispositif (40) d 1 articulation qui s 'a juste 
10 dans 1' or if ice (22) forme dans le boitier (14) et qui 
raccorde le boitier (14) a une tige spinale (52) afin 
que 1' angle forme par l'axe longitudinal de la tige 
spinale et I'axe longitudinal de la vis de fixation 
soit compense. 

15 17. Dispositif selon la revendication 16 ; 

caracterise en ce que les parois superieure et inferieure 
(24, 26) de 1' orifice forme dans le boitier sont a 
double chanfrein afin qu'elles s'articulent sur le 
dispositif d' articulation. 
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